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Diabetes Melitus merupakan penyakit degeneratif yang memerlukan kontrol yang 
teratur. Penyakit ini terjadi akibat Pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang 
cukup dan/atau ketika tubuh tidak dapat memproduksi insulin secara efektif 
sehingga dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada organ tubuh penderita.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara kadar 
Mikroalbumin Urine dengan kadar Kreatinin Serum pada penderita Diabetes 
Melitus menahun. Metode penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross sekcional dimana data diambil dari rekam medis pasien diabetes 
melitus selama bulan April 2019 di Puskesmas Sikumana, Manutapen, Oepoi, 
Pasir Panjang dan Naioni. Hasil penelitian yang dilakukan didapatkan jumlah 
pasien Diabetes Melitus menahun pada beberapa Puskesmas di Kota Kupang usia 
terbanyak berkisar 60 – 69 tahun, dengan jenis kelamin Laki – laki sebanyak 37 
orang (29,4%) dan perempuan 89 orang (70,6%) sampel. Kadar Mikroalbumin 
Urine Normal sebanyak 100 sampel (79,4%) dan kadar Mikroalbumin Abnormal 
sebanyak 26 sampel (20,6%). Kadar Kreatinin Normal sebanyak 122 sampel 
(96,8%) dan kadar Kreatinin Abnormal sebanyak 4 sampel (3,2%).  
Kesimpulan penelitian terdapat hubungan antara Mikroalbumin Urine dengan 
Kreatinin Serum, nilai signifikan sebesar 0,000 dan nilai R sebesar 0,355.  
Terdapata hubungan signifikan yang lemah antara kadar Mikroalbumin Urine 
terhadap kadar Kreatinin Serum pada penderita Diabetes Melitus menahun. 
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A. Latar Belakang 
Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang memerlukan 
pemantauan kontrol glikemik secara teratur. Diabetes Melitus (DM) 
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 
keduanya yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, 
saraf dan pembuluh darah. Ada beberapa jenis Diabetes Melitus yaitu 
Diabetes Melitus tipe 1, Diabetes Melitus tipe 2, dan Diabetes Melitus 
gestasional. Gejala klasik Diabetes Melitus mempunyai tiga gejala yang 
disebut trias DM, yaitu poliuria (banyak kencing), polydipsia (banyak 
minum) dan polifagia (banyak makan). Diabetes Melitus adalah penyakit 
kronik yang terjadi ketika pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang 
cukup dan/atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang 
diproduksinya secara efektif. Keadaan dimana kadar gula darah meningkat 
atau hiperglikemia dapat menyebabkan Diabetes Melitusyang tidak terkontrol 
dan lama-kelamaan akan menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem 
tubuh, terutama pembuluh darah dan persarafan (WHO, 2015). 
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan 
yang besar. Menurut WHO (2014), 9% orang dewasa yang berusia 18 tahun 
ke atas mengalami Diabetes Melitus pada tahun 2014. Data dari studi global 
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menunjukan bahwa jumlah penderita Diabetes Melitus pada tahun 2011 telah 
mencapai 366 juta orang. Menurut data Riskesdas tahun 2013, terjadi 
peningkatan prevalensi Diabetes Melitus di 17 propinsi di Indonesia dari 
1,1% (tahun 2007) meningkat menjadi 2,1% tahun2013 dari total penduduk 
sebanyak 250 juta (Canadian Diabetes, 2013; IDF,2013). 
Salah satu komplikasi Diabetes Melitus pada ginjal yang dapat 
berakhir sebagai gagal ginjal adalah Nefropati Diabetik. Penyakit ginjal 
(Nefropati) merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan pada 
Diabetes Melitus. Sekitar 50% gagal ginjal tahap akhir disebabkan Nefropati 
diabetik. Hampir 60% dari penderita hipertensi dan Diabetes Melitus di Asia 
menderita Nefropati Diabetik (Alfarisi, Basuki dan Susantiningsih, 2013). 
Pada penderita Diabetes Melitus, terutama yang mengalami gangguan 
ataupun kerusakan pada ginjal, kadar Kreatininakan meningkat (The 
ACCORD Study Group, 2010; Pavkov et al., 2013) bentuk komplikasi lain 
akibat Diabetes Melitus adalah Nefropati Diabetika yang ditandai dengan 
adanya kerusakan pada glomerulus, tubulus, jaringaninterstisial dan vaskuler. 
Mikroalbuminuria merupakan tanda kardinal / vital penyakit ginjal akibat 
Diabetes Melitus, dan menunjukkan adanya penyakit vaskular progresif yang 
menyeluruh. Laju ekskresi albumin (albumin excretionrate/AER) urin 24 jam 
yang normal adalah <15 mg (konsentrasi <20 mg/L)(Rubenstein, 2007). 
Kadar Kreatinin serum dan Mikroalbuminuria menunjukkan terjadi 
komplikasi dari Diabetes Melitus. Kadar Kreatinin serum dan 
Mikroalbuminuria penting untuk dikontrol karena menjadi indikator 
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perjalanan penyakit Diabates Melitus tipe-2(Arora, 2010). Pemeriksaan kadar 
Kreatinin serum dapat dilakukan dengan metode Fotometri, hasil yang 
menunjukkan peningkatan Kreatinin serum mengindikasikan penurunan 
fungsi ginjal. Pemeriksaan Mikroalbuminuria dapat dilakukan dengan metode 
Mikroalbuminuria Kuantitatif untuk mengetahui kadar albumin dalam urin 
yang bermanfaat untuk memprediksi perkembangan proteinuria dan diabetik 
nefropati pada Diabetes Melitus.  
Nefropati Diabetika dikategorikan menjadi Mikroalbuminuria dan 
Makroalbuminuria berdasarkan jumlah eksresi albumin urin. Nilai normal 
yang digunakan berdasarkan American Diabetes Association (waktu 
tertentu, 24 jam dan urin sewaktu) untuk diagnosis Mikroalbuminuria dan 
Makroalbuminuria serta gejala klinis utama untuk tiap – tiap tahap berbeda. 
Pengenalan awal terhadap adanya perubahan pada ginjal meningkatkan 
kesempatan untuk mencegah terjadinya progresi dan nefropati insiden 
menjadi overt. Suatu tes untuk mengetahui adanya Mikroalbuminuria harus 
dilakukan pada saat diagnosis pasien Diabetes Melitus tipe-2 
(Hendromartono, 2009). 
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin meneliti tentang 
hubungan kadar Kreatinin Serum dengan Mikroalbuminuria pada Urine 
penderita Diabetes Melitus menahun yang terdapat pada 5 Puskesmas yang 





B. Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan antara kadar Mikroalbumin Urine dengan 
kadar Kreatinin Serum sewaktu pada penderita Diabetes Melitus menahun 
dengan metode pemeriksaan secara Fotometer. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kadar 
Mikroalbumin Urine dengan kadar Kreatinin Serum pada penderita 
Diabetes Menahun 
2. Tujuan khusus 
a. Mengidentifikasi kadar MikroalbuminUrine pada pasien Diabetes 
Menahun 
b. Mengidentifikasi kadar Kreatinin Serum pada pesien Diabetes 
Menahun 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Menambah wawasan tentang hubungan Mikroalbumin urine penderita 
Diabetes Menahun terhadap kadar serum Kreatinin dan penyebab 
terjadinya komplikasi dari penyakit ini. 
2. Bagi Masyarakat 
a. Membantu memberikan informasi kepada masyarakat luas 
khususnya penderita diabetes mellitus mengenai komplikasi DM 
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dan sebagai upayamencegah faktor-faktor risiko yang berpotensi 
menimbulkan penurunan fungsi ginjal 
b. Menambah pengetahuan masyarakat tentang penyakit diabetes 
melitusdan kaitannya dengan fungsi ginjal sehingga dapat 
melakukanpencegahan dini. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumbangan ilmu 
pengetahuan dalam mengungkapkan hubungan antara kadar kreatinin 
serum dengan kadar mikroalbumin urine pada penderita Diabetes 
Melitus menahun dan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 
untuk penelitian berikutnya. 
4. Bagi Dinas / Instansi terkait 
a. Dapat menjadi bahan pertimbangan untuk pembuatan kebijakan 
terkait langkah pencegahan pada pasien penderita Diabetes 
Mellitus menahun terhadap komplikasi yang ditimbulkan dari 
penyakit ini. 
b. Dapat menjadi bahan untuk kelanjutan Program pengobatan 





A. Mikroalbumin urine 
1. Definisi  
Nefropati diabetik adalah sindrom klinis pada pasien DM yang 
ditandai dengan albuminuria menetap (>300 mg/24 jam) pada minimal 
dua kali pemeriksaan dalam kurun waktu 3 sampai 6 bulan yang 
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan penurunan LFG 
(laju filtrat glomerulus).  
Mikroalbuminuria didefinisikan sebagai ekskresi albumin lebih 
dari 20 mg per hari dan dianggap sebagai prediktor penting untuk 
timbulnya nefropati diabetik (Hendromartono, 2009). Sedangkan 
menurut Bawazier (2006), pada keadaan normal, albumin urin tidak 
melebihi 20 mg/hari. Bila albumin dalam urin antara 20-300 mg/hari 
dan tidak terdeteksi dengan dipstik urin biasa disebut 
mikroalbuminuria. 
2. Manifestasi Klinik 
Insidens kumulatif mikroalbuminuria pada pasien DM tipe-1 
adalah 12.6% berdasarkan European Diabetes 
(EURODIAB)Prospective Complications Study Group selama lebih 
dari 7,3 tahun dan hampir 33% pada follow-up selama 18 tahun pada 
penelitian di Denmark. Pada pasien dengan DM tipe-2, insidens 
mikroalbuminuria adalah 2% per tahun dan prevalensi selama 10 
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tahun setelah diagnosis adalah 25% di U.K. Prospective Diabetes 
Study (UKPDS). Proteinuria terjadi pada 15-40% dari pasien dengan 
DM tipe-1, dengan puncak insidens sekitar 15-20 tahun dari pasien 
diabetes. Pada pasien dengan DM tipe-2, prevalensi sangat berubah- 
ubah, berkisar antara 5 sampai 20%. Menurut Hendromartono (2009), 
mikroalbuminuria jarang terjadi dalam waktu singkat pada DM tipe-1, 
oleh karena itu skrining pada penderita DM tipe-1 harus dimulai 
setelah 5 tahun diagnosis. Akibat adanya kesulitan dalam menentukan 
kapan onset DM tipe-2, skrining harus dimulai saat tegaknya 
diagnosis. Setelah skrining awal dan tidak adanya tanda – tanda 
mikroalbuminuria sebelumnya, tes mikroalbuminuria harus dilakukan 
setiap tahun. 
3. Patofisiologi 
Pada diabetes perubahan pertama yang terlihat pada ginjal adalah 
pembesaran ukuran ginjal dan hiperfiltrasi. Glukosa yang difiltrasi 
akan direabsorbsi oleh tubulus dan sekaligus membawa natrium, 
bersamaan dengan efek insulin (eksogen pada IDDM dan endogen 
pada NIDDM) yang merangsang reabsorbsi tubuler natrium, akan 
menyebabkan volume ekstrasel meningkat, terjalah hiperfiltrasi.  
Pada diabetes, arteriole eferen, lebih sensitif terhadap pengaruh 
angiotensin II dibanding arteriole aferen, dan mungkin inilah yang 
dapat menerangkan mengapa pada diabetes yang  tidak terkendali 
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tekanan intraglomeruler naik dan ada hiperfiltrasi glomerus 
(Djokomuljanto, 1999). 
Mikroalbuminuria terjadi karena molekul albumin dapat melewati 
membran glomerulus akibat peningkatan permeabilitas dinding kapiler 
glomerulus, peningkatan tekanan intraglomerulus, atau keduanya. 
Hiperglikemia dan hiperinsulinemia yang terjadi pada DM tipe-2 serta 
peningkatan tekanan darah merupakan faktor resiko utama terjadinya 
mikroalbuminuria karena ketiganya dapat meningkatkan tekanan 
intraglomerulus. Hiperglikemia dapat merubah selektivitas perbedaan 
muatan listrik pada dinding kapiler glomerulus dan menyebabkan 
peningkatan permeabilitas. Jika filtrasi albumin meningkat pada 
glomerulus melebihi kemampuan reabsorbsi tubulus maka akan terjadi 
peningkatan ekskresi albumin dalam urin (Lane, 2004; Immanuel, 
2006). 
4. Metode Pemeriksaan 
Skrining albuminuria dapat dilakukan dengan 3 metode, yaitu 
pengukuran rasio albumin – kreatinin pada sampel urin sewaktu, 
sampel urin 24 jam dengan kreatinin dan sampel berdasarkan waktu (4 
jam atau overnight). Metode pertama merupakan metode yang paling 
mudah dilakukan dan bersifat informatif sehingga lebih sering 





5. Faktor – faktor Penyebab 
Peningkatan permeabilitas di glomerulus akan menyebabkan 
albumin masuk ke dalam urin. Mikroalbuminuria merupakan 
manifestasi proses di glomerulus yang menunjukkan adanya disfungsi 
endotel yang luas dipembuluh darah dan peningkatan permeabilitas 
yang terjadi (Immanuel,2006; Bhowmick, 2007). Mogensen membagi 
5 tahapan nefropati diabetik, yaitu : 
a. Tahap 1 
Terjadi hipertrofi dan hiperfiltrasi pada saat diagnosis ditegakkan. 
Laju filtrasi glomerolus dan laju ekskresi albumin dalam urin 
meningkat. 
b. Tahap 2 
Secara klinis belum tampak kelainan yang berarti, laju filtrasi 
glomerolus tetap meningkat, ekskresi albumin dalam urin dan 
tekanan darah normal. Terdapat perubahan histologis awal berupa 
penebalan membrana basalis yang tidak spesifik. Terdapat pula 
peningkatan mesangium fraksional. 
c. Tahap 3 
Pada tahap ini ditemukan mikroalbuminuria. Laju filtrasi 
glomerulus meningkat atau dapat menurun sampai derajat normal. 
Laju ekskresi albumin dalam urin adalah 30-300 mg/24 jam. 
Tekanan darah mulai meningkat. Secara histologis, didapatkan 
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peningkatan ketebalan membrana basalis dan volume mesangium 
fraksional dalam glomerulus. 
d. Tahap 4 
Merupakan tahap nefropati yang sudah lanjut. Perubahan histologis 
lebih jelas, juga timbul hipertensi pada sebagian besar pasien. 
Sindroma nefrotik sering ditemukan pada tahap ini. Laju filtrasi 
glomerulus menurun, sekitar 10 ml/menit/tahun dan kecepatan 
penurunan ini berhubungan dengan tingginya tekanan darah. 
e. Tahap 5 
Timbulnya gagal ginjal terminal (Hendromartono, 2009) 
6. Nilai Rujukan 
Mikroalbuminuria dianggap positif bila ditemukan eksresi albumin 
urin  senilai ≥30mg/24 jam (sama dengan 20 µg/menit pada sampel 
berdasarkan waktu atau 30 mg/g kreatinin pada sampel sewaktu). 
B. Kreatinin serum 
1. Definisi 
Kreatinin adalah produk protein otot yang merupakan hasil akhir 
metabolisme otot yang dilepaskan dari otot dengan kecepatan yang 
hampir konstan dan diekskresi dalam urin dengan kecepatan yang 
sama. Kreatinin diekskresikan oleh ginjal melalui kombinasi filtrasi 
dan sekresi, konsentrasinya relatif konstan dalam plasma dari hari ke 
hari, kadar yang lebih besar dari nilai normal mengisyaratkan adanya 
gangguan fungsi ginjal (Alfarisi, Basuki dan Susantiningsih, 2013). 
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Kreatinin adalah produk protein otot yang merupakan hasil akhir 
metabolisme otot yang dilepaskan dari otot dengan kecepatan hampir 
konstan dan diekskresi dalam urin dengan kecepatan yang sama. 
Kreatinin diekskresikan oleh ginjal melalui kombinasi filtrasi dan 
sekresi, konentrasinya relative sama dalam plasma hari ke hari, kadar 
yang lebih besar dari nilai normal mengisyaratkan adanya gangguan 
fungsi ginjal. (Corwin J.E, 2009). 
2. Manisfestasi Klinik 
Pemeriksaan kreatinin dalam darah merupakan salah satu 
parameter penting untuk mengetahui fungsi ginjal. Pemeriksaan ini 
juga sangat membantu kebijakan melakukan terapi pada penderita 
gangguan fungsi ginjal. Tinggi rendahnya kadar kreatinin dalam 
darah digunakan sebagai indikator penting dalam menentukan 
apakah seorang dengan gangguan fungsi ginjal memerlukan tindakan 
hemodialisis. Peningkatan dua kali lipat kadar kreatinin serum 
mengindikasikan adanya penurunan fungsi ginjal sebesar 50 %, 
demikian juga peningkatan kadar kreatinin tiga kali lipat 
mengisyaratkan penurunan fungsi ginjal sebesar 75 %. 
Kreatinin disintesis di hati dan terdapat dalam hampir semua otot 
rangka yang berikatan dalam bentuk kreatin fosfat, suatu senyawa 
penyimpan energi. Dalam sintesis ATP dari ADP, kreatin fosfat 
diubah menjadi kreatin dengan katalisasi enzim kreatin kinase (CK). 
Seiring dengan pemakaian energi, sejumlah kecil diubah secara 
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ireversibel menjadi kreatinin yang selanjutnya difiltrasi oleh 
glomerulus dan diekskresikan dalam urin. Kondisi yang merusak 
fungsi ginjal mungkin akan menaikkan tingkat kreatinin dalam 
darah. Hal ini penting untuk mengenali apakah proses menuju ke 
disfungsi ginjal (gagal ginjal) adalah lama atau baru (Siamak, 2009). 
3. Patofisiologi 
Pemeriksaan kadar kreatinin dalam darah merupakan salah satu 
parameter yang digunakan untuk menilai fungsi ginjal, karena 
konsentrasi dalam plasma dan ekskresinya di urin dalam 24 jam 
relatif konstan. Pada penderita DM, terutama yang mengalami 
gangguan ataupun kerusakan pada ginjal, kadar kreatinin akan 
meningkat. Seseorang yang tingkat kreatininnya hanya sedikit di atas 
rentang normal mungkin akan tidak merasa sakit, tetapi elevasi 
adalah tanda bahwa ginjal tidak bekerja pada kekuatan penuh. Satu 
rumus untuk mengestimasi fungsi ginjal menyamakan tingkat 
kreatinin 1,7 mg/dL untuk kebanyakan pria dan 1,4 mg/dL untuk 
wanita paling sampai 50% dari fungsi ginjal normal. Tetapi karena 
nilai kreatinin sangat variabel dan dapat dipengaruhi oleh diet, 
perhitungan GFR lebih akurat untuk menentukan apakah fungsi 
ginjal seseorang telah berkurang (NIDDK, 2009). Apabila fungsi 
glomerulus semula normal atau hampir normal, peningkatan 
kreatinin plasma sebesar 0,5 mg/dL mencerminkan terjadinya 
perubahan laju filtrasi glomerulus sampai 40% (Sacher, 2004). 
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4. Metode Pemeriksaan 
Metode yang dipergunakan adalah metode jaffe / kolorimetri 
5. Faktor – faktor Penyebab 
Peningkatan kadar kreatinin dapat disebabkan oleh kondisi atau 
penyakit tertentu, seperti: 
a. Hipertensi. 
b. Diabetes. 
c. Gagal ginjal 
d. Sumbatan saluran kemih misalnya karena batu ginjal. 
e. Infeksi ginjal. 
f. Dehidrasi. 
g. Rhabdomyolisis. 
h. Olahraga berlebihan. 
i. Konsumsi obat-obatan tertentu seperti cimetidine, trimethoprim, 
atau pun sulfamethoxazole. 
j. Konsumsi daging dalam jumlah banyak. 
6. Nilai Rujukan 
Nilai normal kreatinin dalam serum adalah 0,7-1,3 mg/dL 
(Wians, 2013).Kadar kreatinin berbeda setiap orang, umumnya 
pada orang yang berotot kekar memiliki kadar kreatinin yang lebih 
tinggi daripada yang tidak berotot. Hal ini juga yang 
memungkinkan perbedaan nilai normal kreatinin pada wanita dan 
laki-laki. Nilai normal kadar kreatinin pada wanita adalah 0,5 – 0,9 
mg/dL. Sedangkan pada laki-laki adalah 0,6 – 1,1 mg/dL. 
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C. Hubungan antara Mikroalbumin Urine dan Kreatinin Serum pada 
Penderita Diabetes Mellitus Mehanun 
DM yang lama menyebabkan perubahan pada pembuluh darah 
kecil yang dapat menyebabkan kerusakan ginjal dimana kerusakan ginjal 
tersebut dapat menyebabkan kegagalanginjal yang berat dan 5-10 tahun 
untuk menjadi masalah kerusakan ginjal yang bermakna. Penelitian Purdil 
K et al (2012) menemukan bahwa diabetes yang tidak 
terkontrolberhubungan kuat dengan terjadinya prevalensi albuminuria. 
Suresh dkk (2013) menemukanbahwa terdapat hubungan antara 
albuminuria dengan kontrol glukosa yang buruk. Penelitian Kunduet al 
(2012) menemukan bahwa penurunan kontrol glikemik menyebabkan 
peningkatan dari risikoalbuminuria, dimana albuminuria bisa terjadi 
kurang dari 2 tahun durasi diabetes dengan kontrolglikemik yang 
burukKontrol glikemik pada pasien DM tipe II bertujuan untuk 
mendeteksi dini yang dapat digunakan untuk pencegahan terjadinya 
komplikasi DM yang lebih lanjut.  Jumlah penderita DM yang semakin 
meningkat dari tahun ke tahun memerlukan perhatian yang cukup serius 
untuk menangani masalah ini. Upaya pencegahan terjadinya DMmaupun 
pencegahan terjadinya komplikasi lebih lanjut pada penderita DM sangat 
diperlukan. 
Komplikasi Nefropati diabetika biasanya mulai terjadi pada tahun 
kelima, walaupun klinisnya belum khas.peningkatan kadar kreatinin dan 
urea plasma pada pasien diabetes dapat mengindikasikan adanya masalah 
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pra-ginjal .Hiperglikemi menyebabkan gangguan terhadap permeabilitas 
dinding kapiler glomerulus yangmenyebabkan peningkatan ekskresi 
albumin dalam filtrat glomerulus. Mikroalbuminuria merupakan tanda 
kardinal onset penyakit ginjal akibat DM, dan menunjukkan adanya 
penyakit vaskular progresif yang menyeluruh. Laju ekskresi 
albumin(albumin excretion rate/AER) urin 24 jam yang normal adalah <15 
mg (konsentrasi <20mg/L).Pada penelitian ini didapatkan kadar 
miroalbuminuria rata-rata 53,93mg/g. Nilai ini sudah diatas 30mg/g 
dimana menunjukkan pada responden sudah terjadi proteinuria sebagai 
tanda awal terjadinyanefropati diabetika. Terdapat hubungan positif antara 
ureum dan kreatinin terhadap proteinuria.Hubungan negatif lemah juga 
terlihat dari hubungan klirens kreatinin dengan proteinuria. 
Proteinmerupakan suatu petanda adanya kerusakan ginjal, kadar protein 
yang dapat terdeteksi dalamjumlah yang stabil adalah albumin urin. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa kenaikan kadar Serum 
Kreatinin belum tentu diikuti dengan kenaikan Kadar Mikroalbumin 
Urine, tetapi jika terjadi kenaikan kadar Mikroalbumin Urine maka akan 






A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah merupakan penelitian deskriptif dengan 
metode pendekatan retrospektifyaitu suatu penelitian untuk mempelajari 
dinamika korelasi antaravariabel dependen dan independen yang diteliti, 
serta pengumpulan datadilakukan sekaligus pada waktu yang sama 
(Notoatmodjo, 2010) 
B. Tempat dan waktu penelitian 
Tempat penelitian dilakukan pada 5 (lima) Puskesmas ( Sikumana, 
Manutapen, Oepoi, Pasir Panjang dan Naioni ), yang berada di Wilayah 
Kota Kupang. 
Waktu penelitian adalah bulan April 2019 
C. Variabel penelitian 
1. Variabel independen adalah kadar Mikroalbumin Urine pada penderita 
DM menahun 
2. Variabel dependen adalah kadar Kreatinin Serum pada penderita DM 
menahun 
D. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek yang 
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Notoatmodjo, 2010).  
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes Melitusyang 
melakukan kontrol rutin pemeriksaan gula darah di 5 Puskesmas di Kota 
Kupang, sebanyak 251 pasien. 
E. Sampel 
Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan 
subyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel 
penelitian adalah penderita Diabetes Melitus yang menjalani kontrol rutin, 
dan memenuhi kriteria untuk dilakukan penelitian. 
Kriteria yang dipakai dalam penelitian adalah : 
1. Pasien Diabetes Melitus yang datang untuk kontrol di 5 puskesmas 
yang berbeda 
2. Pasien berumur 40 – 80 tahun 
3. Pasien telah di diagnosis menderita Diabetes Melitus lebih dari 5 tahun 
( dapat dibuktikan dengan Rekam Medik ) 
F. Teknik sampel 
Tehnik sampling yang digunakan adalah purposive  sampling dengan 
jumlah sampel dalam penelitian ini sebesar : 
n  =   
n  =   
n  =   




keterangan :   
N    : Jumlah Populasi 
n     : Jumlah Sampel 
(d²) : 
Dari jumlah tersebut dibagi untuk 5 Puskesmas maka per Puskesmas 
diambil sebanyak 30 pasien. 
G. Definisi Operasional 
Adapun definisi operasional yang digunakan untuk memudahkan 
pelaksanaan penelitian dan agar penelitian tidak menjadi terlalu luas yaitu 
sebagai berikut : 






Kadar Kreatinin dari 
serum pasien Diabetes 
Mellitus menahun di 5 
Puskesmas yang di ukur 
dengan metode Jaffe 





Kadar Mikroalbumin dari 
Urine penderita Diabetes 
Mellitus menahun di 5 









H. Prosedur Penelitian 
Untuk mendukung penelitian ini peneliti menggunakan : 
Rekam Medik pasien Diabetes Melitus menahun di 5 (lima) Puskesmas 
yang berada di Kota Kupang 
1. Prosedur Penelitian 
a. Pada tahap persiapan, peneliti menyusun proposal penelitian 
lalusetelah disetujui peneliti mengurus perizinan penelitian baik ke 
Instansi pendidikan maupun ke lokasi penelitian yaitu Puskesmas 
Sikumana, Manutapen, Oepoi, Pasir Panjang dan Naioni. Setelah 
mendapatkan surat izin penelitian, penelitimelakukan koordinasi 
dan mengajukan surat izin ke bagian rekam medik dan poliklinik 
Diabetes pada Puskesmas tersebut untukmelakukan penelitian. 
b. Peneliti mengambil data identitas pasien lalu mengumpulkan 
dataKreatinin Serum dan Mikroalbumin Urine dari Rekam Medik 
pasien yang telah memenuhi kriteria dari peneliti 
c. Data yang telah terkumpul kemudian diolah untuk melihat adanya 
Hubungan antara Kadar Serum Kreatinin dengan Kadar 
Mikroalbumin Urine dari penderita Diabetes Mellitus menahun di 
Puskesmas tersebut. 
d. Data diperoleh dilakukan analisis dengan menginput kedalam 





I. Jadwal penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan April 2019. 
J. Analisis Data 
1. Analisa Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 
masing-masing variabel, baik bebas, dan variabel terikat. Teknik analisa 
data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan perhitungan 
statistik sederhana yaitu nilai rata – rata, nilai minimum danmaksimum, 
serta standar deviasi. 
2. Analisa Bivariat 
Analisis bivariat dapat dilakukan dengan analisis korelatif yaitu 
ujikorelasi Pearson dengan syarat distribusi data numerik normal, 
denganalternatif uji korelasi Spearman. Analisis korelatif untuk 
mengetahui korelasi (Dahlan, 2011) antara masing-masing variabel 
bebas danvariabel terikat. Kekuatan korelasi dilihat dari nilai koefisien 
korelasi (r),dikatakan sangat lemah apabila r=0,0-<0,2, lemah apabila 
r=0,2-<0,4,sedang apabila r=0,4-<0,6, kuat apabila r=0,645-<0,8 dan 
sangat kuat apabila r=0,8-1. Korelasi dikatakan bermakna apabila nilai 
p<0,05. Korelasi dikatakan searah apabila arah korelasi + (positif) 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sampel penelitian diambil dari data sekunder yaitu Rekam Medis dari 
penderita Diabetes Melitus menahun yang rutin kontrol di 5 Puskesmas 
yang berbeda, yaitu Puskesmas Sikumana, Manutapen, Oepoi, Pasir 
Panjang dan Naioni  periode April 2019. Selama periode tersebut terdapat 
jumlah sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 126 orang. 
Jumlah sampel yang direncanakan untuk dilakukan penelitian adalah 
154 orang dari jumlah populasi keseluruhan sebanyak 251 orang, 
dikarenakan beberapa faktor, seperti tidak melakukan kontrol secara rutin, 
usia yang tidak memenuhi kriteria, sehingga didapatkan jumlah 126 orang 
yang bisa digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini. 
A. ANALISA UNIVARIAT 
Tabel 1. Karateristik Responden 
NO KARATERISTIK JUMLAH PERSENTASE (%) 
1 Usia : 
40 – 49 Tahun 
50 – 59 Tahun 
60 – 69 Tahun 











2 Jenis Kelamin : 








3 Kadar Mikroalbumin : 
Normal (< 20 mg/dl) 







4 Kadar Kreatinin : 
Normal (0,5-1,2 mg/dl) 











1. Karateristik responden berdasarkan Usia 
Jumlah terbesar untuk usia sampel penelitian berada pada kategori usia 
60 – 69  tahun, yaitu sebanyak 56 orang ( 46 % ). Sampel termuda 
berusia 40 – 49  tahun sebanyak 11 orang ( 3,2 % ), sampel dengan 
usia tertua berkisar 70 – 79 tahun sebanyak 17 orang ( 22,2 %) 
2. Karateristik responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Untuk distribusi penderita penyakit Diabetes Melitus menahun 
menurut jenis kelamin didapatkan 37 penderita laki – laki ( 29,4 % ) 
dan 89 penderita perempuan ( 70,6 % ). 
3. Distribusi responden berdasarkan Kadar Mikroalbumin 
Berdasarkan distribusi responden menurut kadar mikroalbumin 
didapatkan kadar normal sebanyak 100 sampel dengan presentase  79,4 
persen sedangkan yang tidak normal sebanyak 26 sampel atau sebesar 
20,6 persen 
4. Distribusi responden berdasarkan Kadar Kreatinin  
Berdasarkan distribusi responden menurut kadar Kreatinin didapatkan 
kadar normal sebanyak 122 sampel dengan presentase sebesar 96,8 % 
sedangkan yang tidak normal sebanyak 4 sampel dengan presentase 






B. ANALISA BIVARIAT 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi kadar Mikroalbumin berdasarkan usia 
VARIABEL MIKROALBUMIN 
USIA NORMAL ABNORMAL 
40 – 49 Tahun 9 2 
50 – 59 Tahun 37 5 
60 – 69 Tahun 49 7 
70 – 79 Tahun 12 5 
Sumber : Data Sekunder, 2019 
Berdasarkan Tabel 2. Distribusi Frekuensi kadar Mikroalbumin 
berdasarkan Usia, maka pada usia 40 – 49 tahun terdapat 9 sampel dengan 
nilai Normal dan 2 sampel dengan nilai Abnormal dari jumlah keseluruhan 
sebanyak 11 sampel, pada usia 50 – 59 tahun terdapat 37 sampel dengan 
nilai Normal sedangkan 5 sampel terdeteksi Abnormal dari jumlah 
keseluruhan sebanyak 42 sampel, untuk usia 60 – 69 tahun terdapat 49 
sampel dengan nilai Normal dan 7 sampel dengan nilai Abnormal, usia 70 
– 79 tahun terdapat 12 sampel dengan nilai Normal dan 5 sampel dengan 
nilai Abnormal dari jumlah keseluruhan sebanyak 17 sampel. 
Berdasarkan variabel Usia yang digunakan untuk penelitian ini, pasien 
Diabetes Melitus menahun yang terbanyak berkisar diantara usia 60 – 69 
tahun, dengan keadaan fungsi ginjal yang masih baik hal ini dapat dilihat 
dari hasil pemeriksaan Kadar Mikroalbumin Urine yang masih dalam 
batas Normal. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi kadar Mikroalbumin urine berdasarkan 
Jenis Kelamin 
VARIABEL MIKROALBUMIN 
JENIS KELAMIN NORMAL ABNORMAL 
Laki – laki 29 8 
Perempuan 72 17 
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Sumber : Data Sekunder, 2019 
Berdasarkan Tabel 3. Distribusi Frekuensi kadar Mikroalbumin urine 
berdasarkan Jenis Kelamin, maka penderita Diabetes Melitus menahun 
dengan  jenis kelamin Laki – laki jumlah total sebanyak 37 orang, yang 
terdeteksi kadar Normal sebanyak 29 orang sedangkan kadar Abnormal 
sebanyak 8 orang. Untuk pasien dengan jenis kelamin Perempuan 
sejumlah total 89 orang, yang terdeteksi kadar Mikroalbumin urine 
Normal sebanyak 72 orang, sedangkan yang terdeteksi kadar Abnormal 
sebanyak 17 orang. 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi kadar Kreatinin serum berdasarkan 
Usia 
VARIABEL KREATININ 
USIA NORMAL ABNORMAL 
40 – 49 Tahun 11 - 
50 – 59 Tahun 40 2 
60 – 69 Tahun 55 1 
70 – 79 Tahun 16 1 
Sumber : Data Sekunder, 2019 
Berdasarkan Tabel 4. Distribusi Frekuensi kadar Kreatinin serum 
berdasarkan Usia, maka pada usia 40 – 49 tahun terdapat 11 sampel 
dengan nilai Normal dan tidak ada sampel dengan nilai Abnormal dari 
jumlah keseluruhan sebanyak 11 sampel, pada usia 50 – 59 tahun terdapat 
40 sampel dengan nilai Normal sedangkan 2 sampel terdeteksi Abnormal 
dari jumlah keseluruhan sebanyak 42 sampel, untuk usia 60 – 69 tahun 
terdapat 55 sampel dengan nilai Normal dan 1 sampel dengan nilai 
Abnormal, usia 70 – 79 tahun terdapat 16 sampel dengan nilai Normal dan 




Tabel 5. Distribusi Frekuensi kadar Kreatinin serum berdasarkan 
Jenis Kelamin 
VARIABEL KREATININ 
JENIS KELAMIN NORMAL ABNORMAL 
Laki – laki 35 2 
Perempuan 87 2 
Sumber : Data Sekunder, 2019 
 
Berdasarkan Tabel 5. Distribusi Frekuensi kadar Kreatinin serum 
berdasarkan Jenis Kelamin, maka penderita Diabetes Melitus menahun 
dengan  jenis kelamin Laki – laki jumlah total sebanyak 37 orang, yang 
terdeteksi kadar Normal sebanyak 35 orang sedangkan kadar Abnormal 
sebanyak 2 orang. Untuk pasien dengan jenis kelamin Perempuan 
sejumlah total 89 orang, yang terdeteksi kadar Kreatinin serum Normal 
sebanyak 87 orang, sedangkan yang terdeteksi kadar Abnormal sebanyak 2 
orang. 
Tabel 6. Hubungan kadar Mikroalbumin urine dengan Kreatinin 





NORMAL 100 - 
0,000 ABNORMAL 22 4 
Sumber : Data Sekunder, 2019 
Tabel 6. Menjelaskan tentang hubungan kadar Miroalbumin urine dan 
Kreatinin serum dimana jumlah sampel dengan kadar Miroalbumin urine 
Normal dan kadar Kreatinin serum Normal sebanyak 100 sampel, jumlah 
kadar Mikroalbumin urine  Normal dengan kadar Kreatinin serum 
Abnormal sebanyak 0 ( tidak ada ), jumlah kadar Mikroalbumin urine 
Abnormal terhadap kadar Kreatinin serum Normal sebanyak 22 sampel, 
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dan jumlah kadar Mikroalbumin urine Abnormal terhadap kadar Kreatinin 
serum Abnormal sebanyak 4 sampel.Nilai signifikan adalah < 0,05 
(dinyatakan signifikan atau bermakna secara statistik). Hasil uji dengan 
menggunakan Uji Spearman, nilai koefisien korelasi sebesar 0, 355 dan 
nilai signifikan sebesar 0,000. Koefisien korelasi tersebut dalam kategori 
lemah (Soegiyono 2010). 
H0 dipakai apabila kadar Mikroalbumin urine tidak berhubungan secara 
signifikan terhadap kadar Kreatinin serum pada penderita Diabetes 
Mellitus menahun, Ha digunakan apabila kadar Mikroalbumin 
berhubungan secara signifikan terhadap kadar kreatinin pada penderita 
Diabetes Mellitus menahun. Melihat nilai signifikan yang didapat maka 
dengan demikian H0 ditolak sehingga didapatkan adanya hubungan yang 
signifikan antara kadar Mikroalbumin urine terhadap kadar kreatinin 
serum pada penderita Diabetes Melitus menahun. 
Sebanyak 22 sampel dengan keadaan kadar Mikroalbumin urine Abnormal 
dan kadar Kreatinin serum Normal inilah yang menjadi perhatian dan 
bahan pertimbangan untuk kontrol yang lebih lanjut, hal ini disebabkan 
oleh karena keadaan klinis demikian dapat dikategorikan sebagai keadaan 
Neferopati Diabetik, dimana laju ekskresi albumin dalam urin adalah > 20 
mg/dl, yang mengakibatkan tekanan darah mulai meningkat secara 
histologis dan didapatkan peningkatan ketebalan membrana basalis serta 
volume glomerulus. Perubahan histologi tersebut dan disertai dengan 
peningkatan tekanan darah akan berakibat pada keadaan gagal ginjal pada 
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penderita Diabetes Melitus menahun. Hal ini dapat dibaca dari penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh E Purnamasari tahun 2010 tentang 
Komplikasi Nefropati pada Pasien Diabetes Melitus yang mempunyai 
kontrol gula yang buruk serta disertai dengan hipertensi yang 
mengakibatkan terjadinya kasus gagal ginjal pada pasien Diabetes 
Melitus.Nefropati diabetes akan berkembang melalui limatingkatan, dan 
pada tingkat paling awal hanya ditunjukkan dengan peningkatan laju 
filtrasi glomerulus, olehkarena itu sering para klinisi tidak menyadari 
bahwatelah terjadi nefropati. Jadi penting melakukan suatu pemeriksaan 
penyaring untuk mengetahui adanya nefropati pada tingkat awal 
(mikroalbuminuria). Pemeriksaan penyaring sebaiknya dilakukan dengan 
interval rutin dengan menggunakan tes yang sensitif untuk mengetahui 
adanya mikroalbuminuria. 
Perkembangan nefropati diabetes baik pada DM tipe 1 maupun 2 hampir 
sama, dari onset DM hingga terjad imikroalbuminuria memerlukan waktu 
5 – 10 tahun dan dari saat terjadi mikroalbuminuria hingga overt 
nephropaty memerlukan waktu sekitar 5 tahun, dan memerlukan waktu 7–
10 tahun dari overt nefropati sampai terjadi penyakit ginjal terminal. Oleh 
karena itu kitamasih memiliki waktu untuk mencegah terjadinya 
komplikasi lebih buruk, pada saat diagnosis DM ditegakkan dan saat 
terjadi mikroalbuminuria. Atau pun kita dapat memperlambat terjadinya 
penyakit ginjalterminal saat overt nefropati telah terjadi.Pada saat telah 
terjadi overt nefropati, kita hanya dapatmemperlambat terjadinya penyakit 
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ginjal terminal tetapi kita tidak dapat menghentikan proses ini. Sangat 
penting untuk diperhatikan bahwa tindakan pencegahanharus dilakukan 
sebelum mencapai tingkat overtnefropati tersebut, di mana perubahannya 
masih bersifat reversible. Pencegahan yang dapat dilakukanantara lain 
merubah pola hidup (seperti penurunan beratbadan, olahraga yang teratur, 
dan penurunan konsumsiprotein dalam makanan), berhenti merokok, 






KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
1. Dari data – data hasil penelitian terhadap kadar Mikroalbumin urine dan 
Kadar Kretinin serum pada penderita Diabetes Mellitus dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan yang lemah dari 
kadar Mikroalbumin urine terhadap kadar Kreatinin serum pada 
penderita Diabetes Melitus menahun. 
2. Kadar Mikroalbumin Urine yang Normal sebanyak 101 sampel dan 
kadar Mikroalbumin Abnormal sebanyak 25 sampel dari jumlah 
keseluruhan sampel yang diteliti sebanyak 126 sampel penderita 
Diabetes Melitus menahun 
3. Kadar Kreatinin Serum yang Normal sebanyak 122 sampel dan kadar 
Kreatinin Serum Abnormal sebanyak 4 sampel dari jumlah keseluruhan 
sampel yang diteliti sebanyak 126 sampel penderita Diabetes Melitus 
menahun 
B. SARAN 
1. Untuk penyempurnaan penelitian selanjutnya diharapkan 
dapatmenggunakan desain penelitian yang lebih baik, dengan data 
primer serta jumlah sampel dan karakteristik yang lebih banyak. 
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2. Perlu pemantauan riwayat diabetes melitus pada penderita penyakit 
DM menahun mengingat kejadian Nefropati Diabetika lebih banyak 
terjadi tanpa gejala awal yang signifikan. 
3. Perlu adanya upaya promotif mengenai berbagai komplikasi yang 
mungkin dapat timbul pada penderita DM sehingga penderita lebih 
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2. Daftar nama pasien Diabetes Melitus menahun  
NO NAMA PESERTA UMUR JK MIKRO 
ALBUMIN 
KREATININ 
1 EMA DAY EKE 72 P 15 0,9 
2 NATHAN LONTORIN 75 L 27 0,8 
3 AMINAH WUEKERO 71 P 13 0,7 
4 ZAIDIN BEDA SILI 59 L 14 0,9 
5 NURTHIYAH SUGENG 
TALLO 
61 P 10 0,9 
6 MARIANA WELHELMINA 
DAUD 
69 P 13 0,7 
7 AGNES INA SANGA 59 P 6 1,1 
8 HENDERINA  J. NDOEN 65 P 8 0,7 
9 BURHANA 63 P 4 1,1 
10 ARNOLUS NEPA 64 L 11 0,9 
11 BEATRIF RADJA HEKE 50 P 15 0,8 
12 AGUS MARZELINA TUNG 
LAU -OIL 
65 P 6 0,7 
13 SARMULINA LETTE-
KASEH 
54 P 4 1,1 
14 NORCIS W. T. RIWU 48 P 14 0,9 
15 BERTHA LAY 62 P 26 0,7 
16 SENNY Y F A MANIKARI 54 P 8 0,7 
17 RUSNI LUDJI HABA 
SANAM 
63 P 34 1,1 
18 TERSIA POELOE 61 P 29 0,8 
19 AGUSTINA NENOHAI 59 P 17 1,1 
20 PETRUS TALAEN 61 L 4 0,9 
21 JOHANA BENU - BESSIE 67 P 16 0,8 
22 JUMINA LAKFANU 
LAKAPU 
66 P 27 0,9 
23 MARTJE HAUTEAS-HUKA 68 P 11 0,8 
24 CORNELIA ERMIANTJE 
MANGNGI 
62 P 6 0,9 
25 GETREDA  Y. BENU - 
BOIMAU 
59 P 20 0,7 
26 AFLIANA TABITA 
ABINENO 
53 P 23 0,9 
27 LAJUMA LEWENUSSA 48 L 14 0,7 
28 THERSIANA ROHI-RIWU 
ROHI 
53 P 8 1,1 
29 APLONIA YULIANA 
ELUAMA 
61 P 7 0,9 
30 HENDERINA BASOIN-
RIWU 
55 P 8 0,7 
35 
 
31 MARIA SAKAN-TIMU 64 P 34 1,1 
32 CORNELLIS MALLE 61 L 10 0,8 
33 ACHMAD ARBA 69 L 20 0,7 
34 SUA ABIA A. TALAN 47 L 11 0,7 
35 NAOMI MONE UDJU HEGE 
DJAWA 
66 P 23 0,9 
36 THABITA LADO-BAITANU 63 P 12 0,8 
37 VICTORIA AMTIRAN 54 P 12 1,1 
38 MERLY HAUTEAS 
BOCLAN 
54 P 8 0,9 
39 WEMPI JONI LADO 55 L 25 0,9 
40 ADOLFINA NENOGASU 55 P 12 1,1 
41 ROSALIN B MANAFE 74 P 10 0,7 
42 ORLENCI KASE-
NENOGASU 
56 P 8 0,9 
43 TERSIA BUAN 79 P 29 1,1 
44 OSIAS TAEBENU 67 L 15 0,9 
45 ALBERTINA YUMIMA 
NENOGASU 
56 P 4 0,8 
46 MULYATI LELIANA LAO 68 P 21 0,9 
47 YOSAFAT TALAN 42 L 5 0,9 
48 YULIANA TERIFOSA M. 
TANEO 
57 P 16 0,7 
49 HERMENEGILDA VIAEIRA 
B.BRANCO 
63 P 7 1,1 
50 ADRIANA HEPI TUKA 58 P 11 0,9 
51 DAY HAE DOKO 64 L 22 1,1 
52 GIMAN  HS, DRS 78 L 15 0,9 
53 RAYA RAFAEL 66 L 17 1,1 
54 SUSANA TUALAKA 59 P 15 0,9 
55 SEMUEL MALESE 65 L 25 0,7 
56 DOKKAS TAEK 59 P 12 0,9 
57 YOHANA KAUSE 58 P 20 1,1 
58 SUKARNADI 70 L 15 0,7 
59 ISABEL SOARES 58 P 27 0,8 
60 INCE FLORA LAY- NAIT 59 P 22 1,1 
61 BENEDIKTA INA PUGEL 48 P 15 0,9 
62 ZET IMMANUEL SEO 60 L 15 0,9 
63 ORPA YULIANA 
NALENAN, S.SOS 
55 P 13 0,7 
64 AGUSTINA MANDALA - 
DAY 
65 P 16 0,7 
65 MILKATUALAKA - LASSA 62 P 17 0,9 
36 
 
66 OKTOVIANUS FAI 65 L 8 1,4 
67 PRISKALIA  HOAR SERAN 48 P 10 0,8 
68 NAEMA HERE - MBURA 62 P 8 1,4 
69 RENNI BR SIMAMORA 72 P 23 0,9 
70 CHARLES JOSERIZAL 
TAMEON 
67 L 12 0,8 
71 JEFFTA SEMUEL 
MANAFE, DRS 
69 L 13 0,7 
72 JULIANA MANAFE - 
BOLLU 
69 P 6 0,7 
73 SARLINTJE ADOLFINA 
DETHAN 
64 P 7 1,1 
74 SARCI SALOMI YOHANA 
OTEMUSU - N 
70 P 17 0,8 
75 SUSANA ELI MANAFE 72 P 6 0,9 
76 DAMARIS  J. S. AGOHA - 
BERNARDUS 
63 P 20 0,7 
77 MIKAIL SUAN 56 L 4 1,1 
78 HENDRIK BALUKH 59 L 7 0,9 
79 FEBE LUDJI 54 P 15 0,8 
80 CHRISTINA BELA MALI 53 P 20 0,7 
81 MARIANA KOEMESAKH 49 P 12 0,8 
82 RAMLY NURDIN UMAR 63 L 18 0,9 
83 SITI ROHANI UMAR 58 P 6 0,7 
84 MUSLIKAH ULI SIANTURI 44 P 20 1,1 
85 ALEXANDER DJAWA 58 L 35 0,9 
86 PARWAKA 56 L 7 1,1 
87 SUZANA Y. NAFFI- ADOE 67 P 11 0,7 
88 CHRISTINA LERA 76 P 12 1,1 
89 ANTONIA KUSNAENI 63 P 8 0,9 
90 FRANSINA LAPE MENGGE 62 P 25 0,9 
91 HJ. AMINAH  M. 
SYAKBAN 
66 P 12 1,1 
92 YAN YOSAFAT OLLA 58 L 16 0,8 
93 PATRISIUS COLE, DRS. 66 L 24 1,1 
94 RUMIYATI VICTORYA 
NENOTEK 
52 P 5 0,9 
95 ANGELA SUHESTI 68 P 16 0,7 
96 FERDINAND PANDIE 66 L 17 0,9 
97 BENDELINA MOLA 74 P 8 1,4 
98 TAROTJI  A. TAMEON - S 59 P 23 1,1 
99 TRIANUS TSU 63 L 5 1,1 




101 MARGARETHA TUNGGA - 
D 
60 P 16 0,8 
102 GEDREDA  S. KANDE - 
NATU 
66 P 20 0,7 
103 SARCI JEZUA - KULLE 79 P 23 0,9 
104 WEHELMINCE HENUK 
LESIK 
78 P 14 0,7 
105 ENGGELINA M Y 
BERNARDUS 
61 P 8 1,1 
106 EMMA YOHANNA MULIK 
H 
70 P 8 0,7 
107 THIMUTIUS SAPITU 67 L 9 0,7 
108 MARIA MAGDALENA 
BELA DAPPA 
60 P 14 0,7 
109 SEMUEL SAIRO BILI 70 L 23 1,1 
110 ANGKAT MARSELINUS 60 L 12 0,9 
111 ROSYINA BADU 62 P 18 0,9 
112 BETJI KARMALEY 64 P 5 0,9 
113 MARIAM KASSEH 53 P 11 0,7 
114 YUMIMA PADA 62 P 14 0,8 
115 ALEXANDER LETUNA 52 L 18 1,1 
116 MARIA GORETI MEI 
BEMBOT 
54 P 14 0,9 
117 MARIA WEA 42 P 25 0,9 
118 NOLVIANA UDJU 54 P 5 0,7 
119 SOFIA BENU 47 P 18 0,8 
120 NIKODEMUS PE DADY 59 L 26 0,9 
121 MARTINI T ZACHARIAS 51 P 11 0,7 
122 MARSELINA WAHI MBAU 55 P 36 1,1 
123 DINA MINGGU-MOY 45 P 10 1,1 
124 MANSUETUS KAPO 64 L 11 0,8 
125 AHIAD PORTUNATUS 
KAUSE 
63 L 8 1,4 
126 HENDERINA TAKENE - 
KOLMATE 








3. Tabulasi data hasil penelitian 
TABULASI DATA HASIL PENELITIAN 
          
NO ID.RESP UMUR Kode JK Kode 
MIKRO 
ALBUMIN Kode KREATININ Kode 
1 ema 72 4 P 2 15 1 0,9 1 
2 nathan 75 4 L 1 27 2 0,8 1 
3 aminah 71 4 P 2 13 1 0,7 1 
4 zaidin 59 3 L 1 14 1 0,9 1 
5 nurthiyah 61 3 P 2 10 1 0,9 1 
6 mariana 69 4 P 2 13 1 0,7 1 
7 agnes 59 3 P 2 6 1 1,1 1 
8 henderina 65 3 P 2 8 1 0,7 1 
9 burhana 63 3 P 2 4 1 1,1 1 
10 arnolus 64 3 L 1 11 1 0,9 1 
11 beatrif 50 2 P 2 15 1 0,8 1 
12 agus 65 3 P 2 6 1 0,7 1 
13 sarmulina 54 2 P 2 4 1 1,1 1 
14 norcis 48 2 P 2 14 1 0,9 1 
15 bertha 62 3 P 2 26 2 0,7 1 
16 senny 54 2 P 2 8 1 0,7 1 
17 rusni 63 3 P 2 34 2 1,1 1 
18 tersia 61 3 P 2 29 2 0,8 1 
19 agustina 59 3 P 2 17 1 1,1 1 
20 petrus 61 3 L 1 4 1 0,9 1 
21 johana 67 4 P 2 16 1 0,8 1 
22 junima 66 4 P 2 27 2 0,9 1 
23 martje 68 4 P 2 11 1 0,8 1 
24 cornelia 62 3 P 2 6 1 0,9 1 
25 getreda 59 3 P 2 20 1 0,7 1 
26 afliana 53 2 P 2 23 2 0,9 1 
27 lajuma 48 2 L 1 14 1 0,7 1 
28 thersiana 53 2 P 2 8 1 1,1 1 
29 aplonia 61 3 P 2 7 1 0,9 1 
30 henderina 55 2 P 2 8 1 0,7 1 
31 mariana 64 3 P 2 34 2 1,1 1 
32 cornelilis 61 3 L 1 10 1 0,8 1 
33 achmad 69 4 L 1 20 1 0,7 1 
39 
 
34 sua abia 47 2 L 1 11 1 0,7 1 
35 naomi 66 4 P 2 23 2 0,9 1 
36 thabita 63 3 P 2 12 1 0,8 1 
37 victoria 54 2 P 2 12 1 1,1 1 
38 merly 54 2 P 2 8 1 0,9 1 
39 wempi 55 2 L 1 25 2 0,9 1 
40 adolfina 55 2 P 2 12 1 1,1 1 
41 rosalin 74 4 P 2 10 1 0,7 1 
42 orlenci 56 3 P 2 8 1 0,9 1 
43 tersia 79 4 P 2 29 2 1,1 1 
44 osias 67 4 L 1 15 1 0,9 1 
45 albertina 56 3 P 2 4 1 0,8 1 
46 mulyati 68 4 P 2 21 2 0,9 1 
47 yosafat 42 1 L 1 5 1 0,9 1 
48 yuliana 57 3 P 2 16 1 0,7 1 
49 hermenegilda 63 3 P 2 7 1 1,1 1 
50 adriana 58 3 P 2 11 1 0,9 1 
51 day hae 64 3 L 1 22 2 1,1 1 
52 giman 78 4 L 1 15 1 0,9 1 
53 raya 66 4 L 1 17 1 1,1 1 
54 susana 59 3 P 2 15 1 0,9 1 
55 semuel 65 3 L 1 25 2 1,4 2 
56 dokkas 59 3 P 2 12 1 0,9 1 
57 yohana 58 3 P 2 20 1 1,1 1 
58 sukarnadi 70 4 L 1 15 1 0,7 1 
59 isabel 58 3 P 2 27 2 0,8 1 
60 ince 59 3 P 2 22 2 1,1 1 
61 benedikta 48 2 P 2 15 1 0,9 1 
62 zet 60 3 L 1 15 1 0,9 1 
63 orpa 55 2 P 2 13 1 0,7 1 
64 agustina 65 3 P 2 16 1 0,7 1 
65 milka 62 3 P 2 17 1 0,9 1 
66 oktovianus 65 3 L 1 8 1 0,7 1 
67 priskalia 48 2 P 2 10 1 0,8 1 
68 naema 62 3 P 2 8 1 0,9 1 
69 renni 72 4 P 2 23 2 1,4 2 
70 charles 67 4 L 1 12 1 0,8 1 
71 jeffta 69 4 L 1 13 1 0,7 1 
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72 juliana 69 4 P 2 6 1 0,7 1 
73 sarlintje 64 3 P 2 7 1 1,1 1 
74 sarci 70 4 P 2 17 1 0,8 1 
75 susana 72 4 P 2 6 1 0,9 1 
76 damaris 63 3 P 2 20 1 0,7 1 
77 mikail 56 3 L 1 4 1 1,1 1 
78 hendrik 59 3 L 1 7 1 0,9 1 
79 febe 54 2 P 2 15 1 0,8 1 
80 christina 53 2 P 2 20 1 0,7 1 
81 mariana 49 2 P 2 12 1 0,8 1 
82 ramly 63 3 L 1 18 1 0,9 1 
83 siti 58 3 P 2 6 1 0,7 1 
84 muslikah 44 1 P 2 20 1 1,1 1 
85 alexander 58 3 L 1 35 2 1,4 2 
86 parwaka 56 3 L 1 7 1 1,1 1 
87 suzana 67 4 P 2 11 1 0,7 1 
88 christina 76 4 P 2 12 1 1,1 1 
89 antonia 63 3 P 2 8 1 0,9 1 
90 fransina 62 3 P 2 25 2 0,9 1 
91 aminah 66 4 P 2 12 1 1,1 1 
92 yan 58 3 L 1 16 1 0,8 1 
93 patrisius 66 4 L 1 24 2 1,1 1 
94 rumiyati 52 2 P 2 5 1 0,9 1 
95 angela 68 4 P 2 16 1 0,7 1 
96 ferdinand 66 4 L 1 17 1 0,9 1 
97 bendelina 74 4 P 2 8 1 0,9 1 
98 tarotji 59 3 P 2 23 2 1,4 2 
99 trianus 63 3 L 1 5 1 1,1 1 
100 fransiskus 51 2 L 1 8 1 0,7 1 
101 margaretha 60 3 P 2 16 1 0,8 1 
102 gedreda 66 4 P 2 20 1 0,7 1 
103 sarci 79 4 P 2 23 2 0,9 1 
104 wehelmince 78 4 P 2 14 1 0,7 1 
105 enggelina 61 3 P 2 8 1 1,1 1 
106 emma 70 4 P 2 8 1 0,7 1 
107 thimutius 67 4 L 1 9 1 0,7 1 
108 maria m 60 3 P 2 14 1 0,7 1 
109 semuel 70 4 L 1 23 2 1,1 1 
41 
 
110 angkat 60 3 L 1 12 1 0,9 1 
111 rosyina 62 3 P 2 18 1 0,9 1 
112 betji 64 3 P 2 5 1 0,9 1 
113 mariam 53 2 P 2 11 1 0,7 1 
114 yumima 62 3 P 2 14 1 0,8 1 
115 alexander 52 2 L 1 18 1 1,1 1 
116 maria g 54 2 P 2 14 1 0,9 1 
117 maria w 42 1 P 2 25 2 0,9 1 
118 nolviana 54 2 P 2 5 1 0,7 1 
119 sofia 47 2 P 2 18 1 0,8 1 
120 nikodemus 59 3 L 1 26 2 0,9 1 
121 martini 51 2 P 2 11 1 0,7 1 
122 marselina 55 2 P 2 36 2 1,1 1 
123 dina 45 1 P 2 10 1 1,1 1 
124 mansuetus 64 3 L 1 11 1 0,8 1 
125 ahiad 63 3 L 1 8 1 1,1 1 
126 henderina 71 4 P 2 27 2 0,9 1 
Rerata 61,05 3,00   1,71 14,64 1,21 0,89 1,03 
Median 62 3   2 14 1 1 1 
Modus 59 3   2 8 1 0,9 1 
          
KETERANGAN         
Usia          
1 = 40 - 49 tahun    Jenis Kelamin 
Mikroalbumin dan 
Kreatinin 
2 = 50 - 59 tahun    1 = Laki-laki 1 = Normal  
3 = 60 - 69 tahun    2 = Perempuan 2 = Tidak Normal  















4. Alur penelitian  
 FREQUENCIES VARIABLES=us jk ma_c kr_c   /STATISTICS=MEAN MEDIAN 
MODE SUM   /BARCHART FREQ   /ORDER=VARIABLE. 
Frequencies 
Notes 
 Output Created 11-Jul-2019 12:01:40 
Comments  
Input Data  
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
126 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
 Syntax FREQUENCIES VARIABLES=us jk 
ma_c kr_c 
  /STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE 
SUM 
  /BARCHART FREQ 




Resources Processor Time 0:00:01.219 
























N Valid 126 
Missing 0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Dewasa Akhir 4 3.2 3.2 3.2 
Lansia Awal 28 22.2 22.2 25.4 
Lansia Akhir 58 46.0 46.0 71.4 
Manula 36 28.6 28.6 100.0 








N Valid 126 
Missing 0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-Laki 37 29.4 29.4 29.4 
Perempuan 89 70.6 70.6 100.0 











N Valid 126 
Missing 0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 100 79.4 79.4 79.4 
Tidak Normal 26 20.6 20.6 100.0 








N Valid 126 
Missing 0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 122 96.8 96.8 96.8 
Tidak Normal 4 3.2 3.2 100.0 
Total 126 100.0 100.0  
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